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INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES HONORARIOS

DIRECCION DE SALUD
Mes de AGOSTO e 2024

Funinnario : PRISCILA CARCAMD ROA
Departamento ; De Satud Municipal

Decreto {contrato) LT /18 /04 / 2029
Centro de coste o item 1322201

Nombre Programa . Elige Vidu Suna

{1-  Boleta Nimero ‘244
Fecha Boleta :31-08-2024
Vaior Bruto Boleta 1 $472.524
Vator Cuola segan Contrato :$2.280.924.

o casa de diferencia entre valor boleta y valor cuola contralo uclarar

EValorcnotanth de S
Periodo: 08-04-2024 ol 31-08-2024
Mopto total: $2.289.924

fli-  Funciones Contratadas:

Labores Administrativas

+  Fjecutar el Programa Vida Sana segiin sus orientaciones Woneos v a
fecha v on modalidad presencial.

«  implementar estrategias lovales para el cumplimicato &o metas

o Regstrar en licha glinica y planille Excel del programa fos datos de las

intervenciones realizadas.
« Firme de carta de compromiso y de consentimiento inforimade de o8 tsuarios.
{ler control individual)
. Epwiar mensudimente, & traves de curreo clectronico, los wformes de

setividades, registros estadistices y boleta honorarios a; Direcoign y seuretaria

co estabieamiento, jefatura de Programay Coardinacion Comanal, en Ins plazos

rrespondan,
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Aststiv g reninnnes citadas por coordinacion vomunal del Depto. De salud,

SSASUR v/0 Coordinacion comunal del depto, De sabud

sector e iersector,

.

Ejecucian Técnica

« Realizar 3 Atenviones hidividuales a cada usuario del programa, segin |
incatmentos teenicos. Su rendimiento es de 2 pacientes por hora. ‘

Realizacion de control de 610 mes de intervencion o usuarios activos de 4

programa,  evaluar su condicion  nutricional, moditicacion  de  habitos |

alimentarios y asistencia a los circeulos vida sana realizados.

Realizar § virculos vida sana al grupo de usuarios ingresados, donde el contenido

v namero de sesiones serd propia para cada grupo etario y segln lineamientos

teenicos. Bl tiempo destinado por intervencion es de 1 hora,

Citar a los beneficiarios a controles de seguimiento y mantencion.

La cancelacion de su servicio se realizard por hora,

Detalle Labores Realizadas en el mes:

. Atenciones nutricionales individuales
- Atenciones nutricionales grupales

El detalle anterior resume el material y antecedentes :» s¢_mantendran ¢o

evidencia en poder de la Direccidn.

Fo?{m e y’f Firma

Prestador’Servicio 7

Oﬁcnm de Programa
Depto. de Salud de
Temuco
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CESFAl AMANFLER

TDIRECCION DE GESTION DE PERSONAS

flaboracion de planes de trabajo v/o informes segiin sea solicitado por el |

acion de reunioues y coordinacion que sean petlinentes con el equipo te




